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  ﭼﻜﻴﺪه 
درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ ﺑﻮده و از ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
از اﺻﻮل اﺳﺎﺳـﻲ در . اي دارد ، رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 2ﺗﻴﭗ اﻣﺮوزه در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ . ﺑﺎﺷﺪو ﺟﻬﺎن ﻣﻲ 
ﻢ، ﻋـﻮارض و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺢ آﮔـﺎﻫﻲ آﻧـﺎن از ﻧﺤـﻮه درﻣـﺎن، ﻋﻼﻳ ـﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄ 
ﻬـﺎ  آﻧاي از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪرﻳﺰي آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، داﺷﺘﻦ ا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 2اي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ ﺗﻴـﭗ  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ .ﺿﺮوري اﺳﺖ 
  .ﺑﻮد( ص)درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در 2 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺗﻴـﭗ 061 ،(lanoitces ssorc)در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ: روش ﻛﺎر    
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ( ص) ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1831-2831 ﻫﺎي ﺳﺎل
 اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ آوري داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ .  ﺑﻮد سﺘﺮﺳﮔﻴﺮي از ﻧﻮع ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در د روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت، )ﺧﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎ ،در ﺑﺨﺶ اول .  ﺷﺪ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  اﻃﻼﻋﺎت ﺑ.اي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ،و در ﺑﺨﺶ دوم...( ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري و 
 زﻳـﺮ ﮔـﺮوه ﻏـﺬاﻳﻲ و ﻫـﺮ  آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪو ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳﻪ  ،(5.11 noisrev )SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
 ،tset-tﻫـﺎي آﻣـﺎري از آزﻣـﻮن . ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ ﺮﻓﺘﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔ 
  .اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪAVONA و noitalerroc
 زن و ،( ﻧﻔـﺮ 18%)15در ﺣـﺪود .  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺗﻴـﭗ 061در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ،از ﺑﻴﻤـﺎران % 62/3.  ﺳﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 16±31 ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران .  ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ،( ﻧﻔﺮ 97%)94
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 01/5±6/4 ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ .ﻛﺮدﻧﺪاز ﻗﺮص اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ آﻧﻬﺎ % 75/5و ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
 از 51/8، آﮔـﺎﻫﻲ از ﮔـﺮوه ﻧـﺎن و ﻏـﻼت ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز . ﻛﺮدﻧﺪاز ﻫﻴﭻ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران % 23
 71 از 11/2 ،ﺟـﺎت  ﻣﻴﻮه ؛51 از 11/4،  ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ؛12 از 11/5، ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ؛ 02 از 21/2،  ﻟﺒﻨﻴﺎت ؛12 از 41/7،  ﮔﻮﺷﺖ ؛12
.  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 031 از 29±21اي در ﺣﺪود ﻞ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑ 12 از 51/3 ،و ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ 
ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ . دار وﺟﻮد داﺷﺖ اي و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ  ﻳﻪﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ . دار دﻳﺪه ﺷﺪ اي ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  . دار ﺑﻮد ﺑﺪون اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﺎ . اي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻗـﺮار دارد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ :  ﻛﻠﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ 
   . ﺗﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮد رﺳﺪ ﻣﻲ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
           
    آﻣﻮزش– 4    ﻐﺬﻳﻪ ﺗ– 3    آﮔﺎﻫﻲ  – 2     2دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ  – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   48/2/62 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/7/92: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮﻟﻒ *) اﻳﺮان،ﺗﻬﺮان  و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،.ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و(I
  .(ﺆولﻣﺴ
  . و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺮﺑﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ( II
   .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  درﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ    
 و در (1) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن051اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
 ﻃﺒﻖ (2).از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ% 3ﺣﺪود 
 ﺑﻴﺴﺖ و ﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﻃﻲ رﺑﻊ اول ﻗﺮنﮔﺰارش ﺳﺎز
. ﮔﻴﺮي دﻳﺎﺑﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻮد ﻳﻜﻢ، ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ  ﻤﻴﻦ زده ﻣﻲﺗﺨ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 531ﻣﺘﺤﺪ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، از 
( 3). ﺑﺎﻟﻎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ،5202 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 003 ﺑﻪ 5991
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  ﭘﻴﺶ
ﻌﻪ ﻗﻨﺪ و ﻟﻴﭙﻴﺪ  در ﻣﻄﺎﻟ(4). دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ،0102در ﺳﺎل 
، ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 0831ﺗﻬﺮان، در ﺳﺎل 
   (2).ﮔﺰارش ﺷﺪ% 11/1و % 9/8ل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺎ ﺳ02
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮارض ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﻛﻪ     
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲــﺪ ﻣﻨﺠــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﻳﺖ ﻣﺮگ ﻛﻠﻴﻪ، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ و در ﻧﻬﺎ
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف  ﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ روشﻨﻛ. ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﻗﺮص و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺑﻪ اﻧﺪازه روش
 و ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮديرﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓ
ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
ﺴﺎس ﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد اﺣــدﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﻜ
ﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ آﻧﺎن ــرﺳﺪ اراﻳ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
   .ﺗﻮاﻧﺪ در رﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، ﺑﺮ ﻣﻴﺰان     
آﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮدي ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و در 
ﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮ دراز ﻣﺪت ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض اﻳ
 ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت (5).ﺑﮕﺬارد
 در ﻣﻮرد ،(CHP=eraC htlaeH yramirP)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن هﻧﺤﻮ
   (4).ﺷﻮد ﻣﺸﺎوره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
 اي ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻪ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ    
 ﻧﺸﺎن داده ، ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ؛ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ
اﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي  ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺟﻮان ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
   (6).ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﺷﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻳﻮان، اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ    
  ﻗﺮارﺑﺮرﺳﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻣﻮرد
اي، ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻨﻈﻢ  ﺬﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻐﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ. ﮔﺮﻓﺖ
. رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮد  و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ورزش
در ﭘﺎﻳﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ را درﻳﺎﻓﺖ 
داري اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻧﻈﺮ  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻌﻪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ
آﻣﻮزش ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
   (7).ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
دار و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه آﻣﻮزش  در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺰرگ ﻛﻨﺘﺮل    
ﺗﻮﺳﻂ ( ydutS noitacudE setebaiD)ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده .  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ235ﭘﺰﺷﻜﺎن، 
ر ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻛﺎﻫﺶ د
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
رﻳﺰي ﺑﺮاي   از اﺻﻮل اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(8).ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ
اي در ﻣﻮرد اﻳﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران، داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن     
 ﻋﻮارض اﻳﻦ از اﻓﺮاد، در ﻣﻮرد% 3/8 ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﻳﺪهﻛﺎﺷﻤﺮ، 
ﻣﻮرد ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﻦ آﻧﺎن در % 06در ﺣﺪود و ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻣﻮرد (9).ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﮔﺰارش 
   (11و 01).ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ و آﮔﺎﻫﻲ اﻳﻦ ــﻪ ﺑــﺑﺎ ﺗﻮﺟ    
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــﺪف از اﻳــﺪي آن، ﻫــﻮارض ﺑﻌــﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻋ
 ،ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ2اي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺪارك دﻳﺪه  ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . دﻮﺷ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitces-ssorC)    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻫﺎي   ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل2ﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻞ ﺑﻴ
  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل1831-2831
در . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ص)اﻛﺮم
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ                                                                                            2اي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع  ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﮔﻴﺮي   ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع 061ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت 
ﻖ ــ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﻃﺮح و ﻃﺒ،(ecneinevnoc)در دﺳﺘﺮس
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻪ ﺷﺪﻧﺪـــﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻞ ﺧﻮدﺷـــﺗﻤﺎﻳ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، 2ﺷﺮط ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع 
ﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ و ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ــﻞ ﺑــﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻲ ﻗﺮار ﻣﻲــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮد، ﻣ
ﻪ داﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ــ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ2ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع     
ﺸﺨﻴﺼﻲ، ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻪ ﺗــاﺳﺎس داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﺑﺮ)ﺖ ﺷﺪه دﻳﺎﺑﺖﺎﺑﺛ
ﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲ621 ﺗﺮ از ﻧﺎﺷﺘﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ
 وزن ﺑﺎﻻ، ﺑﺎردار ﻧﺒﻮدن و در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز ،ﺮــﻟﻴﺘ دﺳﻲ
   (21).ﺑﻮد (ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﻨﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و اﺑﺰار آن ﭘﺮﺳﺸﻫﺎ،  روش ﮔﺮدآوري داده    
 در ﻃﻲ ﻳﻚ  ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ2 ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داراي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﻮد
ﺑﻪ % 57آن در ﺣﺪود ( ytilibailer)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
( ytidilav tnetnoc)ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪااﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮ. دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻣﺘﻮن و در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻣﺘﻐﻴﺮ 
. ﺼﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼ
ﻲ در ﻣﻮرد ــﻞ ﺳﻮاﻻﺗــ ﺷﺎﻣﺑﺨﺶ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻮاد، )ﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﺧ
ﺑﻘﻪ ﺎﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع درﻣﺎن درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﺳ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
. ﺑﻮد( ﻳﻪ و رﻋﺎﻳــﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳــﻲ ﺧﺎصﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻐﺬ
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ، ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا7 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ دوم 
ر اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺆاﻻﺗﻲ د. ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲاي ﺑﻴﻤﺎران  آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
 زﻳﺮ ﮔﺮوه 7ن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد اﺰﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـ
ﺟﺎت،  ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎن و ﻏﻼت، ﮔﻮﺷﺖ، ﻟﺒﻨﻴﺎت، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﻣﻴﻮه
...( ﻫﺎ، ﻗﻨﺪ، ﺷﻜﺮ و  ر، ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲاﻧﻮاع ﺷﻮ)ﻫﺎ و ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﭼﺮﺑﻲ
  . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
 SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ از ﻧﺮم ﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهــ    ﺟﻬ
 ،اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ زﻳﺮ ﮔﺮوه.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(5.11 noisrev)
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ آﮔﺎﻫﻲ 
. ﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪــﻦ ﻣﺠﻤــاي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ﺗﻐﺬﻳﻪ
در ﺿﻤﻦ، اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﻚ ﺗﻚ ﺳﻮاﻻت ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻒ 
  . ﺷﺪ
 4روش اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال     
ﻣﻨﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﺼﺮف و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، )اي ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ داﺷﺖ و در 1، ﺗﻨﻬﺎ (داﻧﻢ  ﻳﺎ دﻟﺨﻮاه، و ﻧﻤﻲآزاد
ﺻﻮرت ﺟﻮاب ﺑﻪ آن، اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد آن 
از اﻳﻦ روش ﻛﻤﻲ اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ، . ﺪــﺷ ﺳﻮال ﺧﺎص داده ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻪ آﮔﺎﻫﻲ در زﻳﺮ ﮔﺮوهــﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ tset-tاز آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻔﺎده ﺷﺪاﺳﺘ
 AVONAﻫﺎي دوﺗﺎﻳﻲ، و از آزﻣﻮن  دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه
ﻫﺎي  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه)ﺮوهــﺶ از دو ﮔــﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻴ
 ﺑﺮاي noitalerrocاز آزﻣﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ...( ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و
و ...( ﻃﻮل ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ و )ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ
در % 5 در ﺣﺪود ،داري ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ. ﺎز آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻣﺘﻴ
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 061اي  ﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪـــﻪ آﮔﺎﻫــ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ( ص) اﻛﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل2
ﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ــاﻃﻼﻋ. ﺖــ ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ6ﻃﻲ 
.  آﻣﺪه اﺳﺖ1 ﺷﻤﺎره ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول
 16/12±21/9 ،ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲــﺎران ﻣــﻲ ﺑﻴﻤــﻦ ﺳﻨــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺎران ﺑﻴﻦ ـــﻦ ﺑﻴﻤــﺖ در اﻳـــ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻼﻃﻮل ﻣﺪت اﺑ. ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺖ ــ ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳ01/84±6/4ﻦ ــ ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ42 ﻣﺎه ﺗﺎ 4
  . آﻣﺪ
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮرد  ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻞ و زﻳﺮ ﮔﺮوه    
از % 38در ﺣﺪود .  آﻣﺪه اﺳﺖ2ره ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 ﻣﺼﺮف ﺑﺮﻧﺞ ﻲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲــاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻲ از آﻧﺎن ــﺶ از ﻧﻴﻤـــﺪود ﺑﻴــدر ﺣ. اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ داﺷﺘﻨﺪ
از % 57. در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻏﻼت ﭘﺨﺘﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻲ، ﻣﻨﻊ ﻛﺎﻣﻞ را ذﻛﺮ ﻛﺮده ــدر ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮﻳﻨاﻓﺮاد 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﺳﻔﻴﺪ را آزاد و ﻳﺎ دﻟﺨﻮاه ﺑﻴﻤﺎران % 87/8    
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﺴﺮو ﺗﻦ ﻣﺎﻫﻲ را از اﻓﺮاد % 15. اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻮﺳﻴﺲ و از آﻧﻬﺎ % 06ﻣﺤﺪود و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و 
  . ﻛﺎﻟﺒﺎس را آزاد و دﻟﺨﻮاه ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
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  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
      ﺟﻨﺲ
  05/6  18  زن
  94/4  97  ﻣﺮد
      ﺗﺤﺼﻴﻼت
  04  46  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  53  65  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  9/4  51  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ
  51/6  52  دﻳﭙﻠﻢ
      ﻧﻮع درﻣﺎن
  62/3  24  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  75/5  29  ﻗﺮص
  01  61  ﻫﺮدو
  6/3  01  (اي، ورزش رژﻳﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ)ﺳﺎﻳﺮ
      ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ
  11/3  81  ﭼﺸﻤﻲ
  01  61  ﻛﻠﻴﻮي
  01/6  71  ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
  03  84  ...(ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﻢزﺧ)ﺳﺎﻳﺮ
  83/1  16  ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ
      ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  4/4  7  ﭘﺪر
  51  42  ﻣﺎدر
  8/1  31  ﺧﻮاﻫﺮ
  3/1  5  ﺑﺮادر
  1/3  2  ﻓﺮزﻧﺪ
  86/1  901  ﻧﺪارد
      ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  13  05  ﺑﻠﻪ
  96  011  ﺧﻴﺮ
      رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎص
  86/1  901  ﺑﻠﻲ
  13/9  15  ﺧﻴﺮ
      ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲﻧﮕﺮش در 
  6/9  11  ﺑﺪون ﺗﺄﺛﻴﺮ
  71  72  ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺪك ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  67/1  221  ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻳﺎد
  
  
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺖ  ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ اي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻳﺮﮔﺮوه آﻣﺪه از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻣﺘﻴﺎز آﮔﺎﻫﻲ
  3/4  51/88 *ﻧﺎن و ﻏﻼت
  3/2  41/77  *ﮔﻮﺷﺖ
  3/8  21/22  **ﻟﺒﻨﻴﺎت
  3/2  11/85  *ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ
  2/1  11/44  +ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
  3/0  11/62  ++ﺟﺎت ﻣﻴﻮه
  3/1  51/33 *...(اﻧﻮاع ﺷﻮر، ﺷﻜﺮ، ﻗﻨﺪ و )ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
  21  29/48  ﻛﻞ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ + ، 02ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ **، 12ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ  *
، ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ 71ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ + +، 51اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ 
  031ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺴﺐ 
  
ﭘﺎﺳﺦ از اﻓﺮاد % 22در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﺎﺳﺖ ﻛﻢ ﭼﺮب، ﺗﻨﻬﺎ     
ﻣﺼﺮف ﭘﻨﻴﺮ را آزاد و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران % 84ﻏﻠﻂ داده ﺑﻮدﻧﺪ و 
  . دﻟﺨﻮاه اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ آﮔﺎﻫﻲ  در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف روﻏﻦآﻧﻬﺎ % 17/3    
از % 16/3. آن را آزاد ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻪ و ﻣﺼﺮف ــﻧﺪاﺷﺘ
ﺮف ﺳﺲ ﻣﺎﻳﻮﻧﺰ را ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻟﺨﻮاه اﻧﺘﺨﺎب ــﻣﺼاﻓﺮاد 
و % 37ﻪ و ﻛﺮه را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـﺮف ﺧﺎﻣــﻣﺼ. ﺪــﻛﺮده ﺑﻮدﻧ
% 22ﺗﻨﻬﺎ . ﺪــﺮده ﺑﻮدﻧــﻧﺎدرﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛاز ﺑﻴﻤﺎران % 56
ﺖ ــﺮف ﻣﺎرﮔﺎرﻳﻦ اﻃﻼع درﺳـﻲ ﻣﺼــاز ﭼﮕﻮﻧﮕآﻧﻬﺎ 
  . ﺪــداﺷﺘﻨ
رد ﻣﺼﺮف از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، در ﻣﻮ% 08ﺑﻴﺶ از     
...  ﻗﺎرچ و ، ﻧﺨﻮدﻓﺮﻧﮕﻲ،(ج اﺳﻔﻨﺎاﻧﻮاع ﻛﻠﻢ، ﻛﺎﻫﻮ و)ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت
ﻣﺼﺮف ﻫﻮﻳﭻ را ﻣﺤﺪود ﺑﻴﻤﺎران % 04. آﮔﺎﻫﻲ ﺻﺤﻴﺢ داﺷﺘﻨﺪ
  . و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﻋﻼم ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﺐ، ﮔﻴﻼس و ﮔﻼﺑﻲ را آزاد و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ % 26    
رد ﻣﺼﺮف ﻫﻨﺪواﻧﻪ و ﻃﺎﻟﺒﻲ، در ﻣﻮ. دﻟﺨﻮاه ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎدرﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪاز اﻓﺮاد % 66
آﻧﻬﺎ % 25ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﺷﻮر و ﺑﻴﻤﺎران % 85در ﺣﺪود     
 %86/8. ﻫﺎي ﮔﺎزدار را آزاد ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
 در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻋﺴﻞ، ﻣﻨﻊ ﻛﺎﻣﻞ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده از ﺑﻴﻤﺎران
  . ﺑﻮدﻧﺪ
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 ،ﻫﺎ ﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲﮔﺎﻫﻲ از ﭼﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺳﻄﺢ آ    
 ،و از ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت( 12 از 11/85)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﺑﻮد( 51 از 11/44)ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
ﻳﺎﻓﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻓﺮاد  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 031 از 98/8ﺳﻮاد،  ﺑﻲ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف .  رﺳﻴﺪ401/4ﺑﻪ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه coH tsoPو در آزﻣﻮن ( p=0/500)دار ﻣﻌﻨﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﻨﻔﻲ . ﺳﻮاد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻮد ﺑﻲ
  (. r=-0/82، p=0/20)دار ﺑﻮد و ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻮرد ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط     
در اﻳﻦ (. r=-0/91، p=0/100)دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻗﺮص اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
داري از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮي  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ (. p=0/100)ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
 از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ،ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ
  (. p=0/500)دار آﻣﺎري داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺤﺚﺑ
 در ،2، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 16ﺣﺪود 
ﻫﺎ، ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر  ﮔﺰارش
. ﻧﺴﺒﺖ زن و ﻣﺮد در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد. اﺳﺖ
زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻫﺎ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در  ﻟﻴﻜﻦ در اﻏﻠﺐ ﮔﺰارش
 ﺳﺎل در ﻣﺮدان 06، اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي (2)ﻣﺮدان اﺳﺖ
 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ در (31).ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دﺳﺘﺮس و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺒﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ آن، درﺻﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﺘﻮن و ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ %( 04)ﺳﻮاد ان ﺑﻲدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎر    
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن زﻳﺎد دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ، اﮔﺮ ﭼﻪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻌﺪي  رﻳﺰي ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ   از ﻗﺮص%(75/5)اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  آورﻧﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ا ،اﻣﺮوزه
، درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده (31)اﺳﺖ
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺤﻮي % 26در ﺣﺪود %(. 62/3) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اي از دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮد دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ
وز ﺧﻄﺮ ﺑﺮ. ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر ﺑﻮد( ﺳﺎل42ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ ) آﻧﺎنياﺑﺘﻼ
ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﻣﺪت زﻣﺎن 
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل . ﻛﻨﺪ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
   (41).ﺷﻮد  دﻫﻪ از ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ2ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺖ در 4 ﺗﺎ 2 ،ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ    
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ  ﻋﺮوﻗﻲ ﻓﻮت ﻣﻲـ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﺎل 47 ﺗﺎ 02اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻮري در ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 
 ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ 3 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺮ (51).اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻳﻚ ( ﻋﺮوﻗﻲ، ﭼﺸﻤﻲ و ﻛﻠﻴﻮيـ ﻗﻠﺒﻲ )ﻣﻬﻢ و ﺷﺎﻳﻊ دﻳﺎﺑﺖ
  %(. 01-%11)ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ % 03/8ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﻛﻪ     
آﻧﺎن از رژﻳﻢ ﺧﺎص % 86ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻓﻮق، ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺶ ـــﻲ در ﻛﺎﻫــﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﺧﺎص ﻣﻲ
ﻪ اﻳﻦ ، اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑ(4)ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ــﻲ ﺑــاز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ% 67. ﺳﺎزد ﺑﻴﻤﺎران را روﺷﻦ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺧﺎص اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش
   .ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع اي ﺑﻴﻤﺎران د در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ    
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در .  در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ2
از ﺑﻴﻤﺎران % 06ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺣﺪود ( 9)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﻤﺮ
دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در ﻣﻮرد ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻃﻼع 
ﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﻣﺘﻔﺎوت دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ادارﻧﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ روش 
  . دﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻲ از ﻧﺤﻮه ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﺎران ﻣــﻲ ﺑﻴﻤــﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ    
. ﻮدــﻦ ﺑــﺗﺮﻳ  ﺑﻴﺶ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و از ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت،ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ
ﺎ ــﻫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻤﻴﺮاﻧﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ
و ﻗﻨﺪﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه 
   (61).ﺑﻮد
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ                                                                                             2اي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻮع  ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
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 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ،    
ﻞ ﻛﻤﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎﻳ
ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ، در ﺿﻤﻦ ﻧﻘﺶ ﺳﻮاد ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، 
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻛﻤﺘﺮي 
  . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ     
رﺳﺪ   ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ. داري دﻳﺪه ﺷﺪ اي ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺗﺮي ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ در اﺑﺘﺪاي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻴﺶ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم . ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد و ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارﻧﺪ
اي در ﻃﻮل زﻣﺎن، ﺑﺎﻋﺚ  رﻋﺎﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ  آﻧﻬﺎﻧﺎاﻣﻴﺪي اﻓﺮاد در ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
از رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎص و ﻛﺴﺐ اﻃﻼع در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را 
ﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻨﺼﺮف ﻣﻲ
  . ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ    
اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آن، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ 
ﻮرد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣ. ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ دارد
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ،ﻔﺎده ﺘاﺳ
ﺳﺎزد، اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻨﺠﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺗﺮ و روش  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ    
ﺗﻮان  ﻣﻲ. ﺷﻮد  ﭘﺎﻳﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮد و ﭘﺲ  ﻴﺎت ﺑﻴﺶاي ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت و ﺟﺰﻳ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺑﺰرگ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن آن، در ﺟﻤﻌﻴﺖ
   . ﻛﺎر ﺑﺮد
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﻘﺶ آن در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ 
زم ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﻻ ﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ را ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ آﻣﻮزشﺑﻴﻤ
 ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﺮدد ﻛﻪ دﻫﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺮ ــﺎن و ﺳﺎﻳــﭘﺰﺷﻜﻫﺎ، ﺟﺮاﻳﺪ،  ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ
ﻦ ﺑﺮﮔﺰاري ــدر ﺿﻤ. ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدد
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن و  ﻫﺎ و ﻛﺎرﮔﺎه ﻛﻼس
ﺷﻮد، ﺗﺎ  ﻛﺎر ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاﻧﺪر درﻣﺎﻧﻲ دﺳﺖـ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در اﻧﺘﻘﺎل آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن، ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺘﺮ و 
  . ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
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Abstract 
    Background & Objective: Diabetes is one the most common non-communicable diseases and a serious health 
problem in the world. Nowadays, keeping on a specific diet has an important role in type 2 diabetes. One of the basic 
principles in prevention of complications in these patients is promotion of patients’ knowledge level with regard to 
treatment method, signs, complications and nutrition. In order to plan nutritional education for diabetic patients, having 
basic information of their knowledge is necessary. The goal of the present study was to determine knowledge level of type 
2 diabetic patients who attended endocrine clinic of Rasoul Hospital.  
    Method: By a cross-sectional study, 160 known type 2 diabetic patients who had referred to endocrine clinic of Rasoul 
Hospital were assessed through convenience sampling. Method of collecting data was a questionnaire with 2 parts filled out 
by interview. In part one, demographic characteristics(age, sex, literacy, duration of disease, ...) and in part two, 
nutritional knowledge level of patients was studied. SPSS version 11.5 was used for data analysis. Considering score for 
questions, knowledge with regard to any subgroup of diet and total knowledge as a continuous variable was determined. 
T-test, correlation, and ANOVA tests were used to compare knowledge score between demographic variables.    
    Results: In this study, 160 type 2 diabetic patients were studied. About 51%(81 subjects) were women and 49%(79 
subjects) were men. Mean of age was 61(±13). 26.3% and 57.5% took insulin and pills respectively. Mean of diabetes 
duration was 10.5(±6.4) years. 32% did not use any specific diet. Average score of knowledge with regard to types of 
dietary subgroups was: 15.8 out of 21 for bread and cereals, 14.7 out of 21 for meat, 12.2 out of 20 for dairy products, 
11.5 out of 21 for lipids, 11.4 out of 15 for vegetables, 11.2 out of 17 for fruits, and 15.3 out of 21 for others. Overall mean 
of knowledge was 92(±12) out of 130. There was a significant positive association between nutritional knowledge and 
literacy. Also, there was a significant negative correlation between age, duration of disease and their knowledge. Patients 
with family history of diabetes had significantly more knowledge than others.  
    Conclusion: Nutritional knowledge level of diabetic patients in this study was average. Considering this result, control of 
diabetes complications with proper education can be useful. 
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